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Актуальність проблеми ротавірусної інфекції обумовлена особливим 
місцем в структурі захворюваності серед дітей раннього віку. Згідно даних 
ВООЗ, щороку реєструється 180 мільйонів діарейних захворювань 
ротавірусної етіології. У Європі 25 мільйонів дітей до 5 років потребують 
медичної допомоги, серед яких 2 мільйони госпіталізують кожного року. 
Науковці, які досліджували показники захворюваності та смертності за 
2000-2013 роки, відмічали, що у всьому світі кількість смерті від ротавірусу 
серед дітей у віці до 5 років становила 528000 у 2000 році, в 2013 році склала 
215000. У країнах з помірним кліматом, навпаки, найвища поширеність 
ротавірусних гастроентеритів в зимово-весняний період. Частота виявлення у 
січні-лютому ротавірусів становить 44%, а в інші місяці – 16,7% [1]. На 
території пострадянського простору, за публікацією реґіонарного офісу 
ВООЗ за минуле десятиліття, гострих ротавірусних ентеритів серед 
кишкових інфекцій фіксували у Азербайжані - 24%, у Грузії - 37%, у 
Киргистані – 25%, Таджикистані – 28%, у Узбекистані – 30%, в Україні – 
44%. Показник захворюваності по Україні в окремі 2000-2010роки – 
коливався від 0,93 до 3,18 на 100 тисяч населення. В останні роки, за даними 
різних авторів, частка ротавірусних діарей в різних країнах складає від 35% 
до 75% з тенденцією до постійного зростання . Зокрема, поширеність 
гастроентероколітів ротавірусної етіології в дитячому інфекційному 
відділенні м.Полтава відображено на таблиці. 
 
Розподіл показників у дітей з гастроентероколітами  
Показники 2013 р. 2014р. 2015р. 
Виписано дітей 551 543 515 
Виписано до 1року 122(22%) 106(19,5%) 124(24%) 
Середній ліжко-день 6,2 5,6 5,7 
Стан середньої тяжкості 507 (92%) 483(89%) 469(91%) 
Тяжкий перебіг хвороби 44(8%) 60(11%) 46(9%) 
Госпіталізовано на 1-3 добу 258(46,8%) 249(45,7%) 395(77%) 
Лабораторне підтвердження 551(59,2%) 543(59,3%) 515(52%) 
Етіологія не уточнена 381(40,8%) 373(40,7%) 430(48%) 
Підтверджено ротавіруси (від 
всих ГЕК) 
368(66%) 398(73%) 348(68%) 
 
Ротавіруси є найбільш частою причиною нозокоміальних інфекцій у 
дітей раннього віку. Від 9,6% до 69% внутрішньо-лікарняних кишкових 
інфекцій пов’язані з цією інфекцією. У 50-70% новонароджених виділяють 
ротавірус. Рівень вірусоносійства у дітей становить 1,5-95%, у 
неонатальному періоді – 71%. Тривалий час медичні працівники вважали, що 
ротавірусна інфекція має тільки кишкові прояви. Автори, які вивчали 
імунологічні зміни в організмі хворої людини, відмічали пригнічення 
клітинної ланки, зокрема Т-хелперів, знищення фагоцитозу. У гострий період 
відмічають підвищення сироваткового інтерферону, а на 7-8 добу відмічають 
зниження, проте також інтерферонопродукуюча функція лейкоцитів є ще 
знижена. Вчені встановили, що інфекція впливає на місцевий імунітет, чим 
вище його рівень, тим більше ротавірусних антигенів у крові. Науковці, що 
вивчали рівні мікроелементів, відмічали у 44,4% зниження цинку, фосфору, 
міді та підвищення йоду, заліза у зразках сироватки крові [3]. 
Джерелом ротавірусної інфекції є хвора людина, яка виділяє вірус із 
слиною, сечею, фекаліями. Виділення збудника триває від за 3-6 днів до 
появи клінічних симптомів до 20-30 діб. У літературі описані випадки 
хронічної діареї до 66-450 днів [1]. Інфекція має фекально-оральний механізм 
передачі, що поширюється контактно-побутовим, харчовим та водним 
шляхами. Найчастіше уражаються малюки від 6 до 24 місяців життя. Після 
вперше перенесеної інфекції у 40% дітей формується захист проти 
подальшого інфікування. Наступні випадки перенесеного захворювання 
захищають від тяжкого перебігу. Повторні випадки можливі через 3 місяці. 
При вивчення поширеності розвитку цукрового діабету 1 типу у дітей 
від 5 років з генетичною сприятливістю та повторними ротавірусними 
гастроентеритами з супутнім ацетонемічним синдромом, може бути однією з 
актуальних проблем для дослідження науковцями, яка поки що є мало 
проаналізованою [4]. Вчені, що порівнювали дані ультразвукового 
обстеження органів черевної порожнини у дітей з ротавірусною інфекцією, 
виявили ехокардіографічні зміни підшлункової залози у 66,6%, які фіксували 
підвищення ехогенності та зернистості паренхіми на фоні збільшення органа. 
Ротавірусна вакцина рекомендується для повсякденного використання в 
усіх країнах світу. Для того, щоб полегшити процес прийняття рішень 
застосування ротавірусної вакцини країнами, науковці оцінили смертність 
дітей до 5 років від ротавірусу у період від 2000 до 2013 року, а також 
збирали та аналізували дані в 1998 році. Дослідження проводили за 
допомогою імуноферментного аналізу. Вчені також включили дані з країн, 
які брали участь у Всесвітній організації охорони здоров'я (ВООЗ) - 
coordinated ротавірусної мережі спостереження в період між 2008 і 2013, де 
зустрілися ці критерії. Для того, щоб передбачити долю діареї через 
ротавірус, вони побудували кілька моделей лінійної регресії, вивчали річні 
оцінки конкретних країн. Результатом цієї дослідницької роботи були 
наступна інформація: ротавірусна вакцина була введена більш ніж у 60 
країнах по всьому світу до кінця 2013 року. Країни, що використовують 
вакцину проти ротавірусної інфекції протягом звітного періоду мали  
низький рівнь смертності проте вплив ротавірусної вакцини на глобальних 
оцінках ротавірусної смертності носить обмежений характер. Вчені 
продовжують моніторинг ротавірусної смертності шляхом спостереження, 
що допомагає поширенню вакцинації від цього збудника серед дітей у 
багатьох країнах світу [2].  
Підсумок. Таким чином, у зв’язку з погіршенням охоплення населення в 
Україні вакцинацією у 2013 – 2016 роках та відсутністю обов’язкового 
щеплення проти ротавірусної інфекції на рівні держави, перед нами 
поставлено завдання зменшення випадків захворювання на ротавірусну 
інфекцію серед дітей, шляхом покращення епіднагляду, клінічного 
виявлення, експрес-дослідження, правильного лікування. Оскільки, ми 
вважаємо себе європейською державою, потрібно в наступному  новому 
календарі щеплень ввести вакцинацію від ротавірусної інфекції, як є це в 
країнах Балтії, Європи, США, Ізраілю – це економічно вигідніше проводити 
профілактику, чим потім лікувати хворих малюків та боротись з 
ускладненнями. 
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